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บทคััดย่่อ :

	 การวิิจััยน้ี้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ มีีวั ัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

เกี่่�ยวกับัรูปูแบบการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงูอายุพุึ่่�งพาเครื่่�องช่ว่ยหายใจ โดยใช้้

กรอบแนวคิดการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบตามแนวทางของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ สืืบค้้น

จากฐานข้้อมููลที่่�มีีการตีีพิิมพ์์และอื่่�น ๆ ในช่่วงปีี ค.ศ. 2012–2022 ได้้งานวิิจััยทั้้�งหมด 566 เรื่่�อง 

มีีงานวิจิัยัที่่�ผ่า่นเกณฑ์ท์ั้้�งหมด 8 เรื่่�อง วิเิคราะห์์รูปูแบบการหย่่าเครื่�องช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่แ่ละ

ผู้้�สููงอายุุพึ่่�งพาเครื่�องช่่วยหายใจ  โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาตามระยะของการ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจของสมาคมพยาบาลวิกิฤตแห่่งอเมริกิาในการวิเิคราะห์์ ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่เ่ป็น็ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มีีปัญัหาระบบทางเดินิหายใจและมีีโรคร่ว่ม 1) ระยะก่อ่นหย่า่เครื่่�องช่ว่ย

หายใจ นำเสนอประเด็น็การประเมินิความพร้้อมก่อ่นการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ การเลืือกรูปูแบบการ

หย่า่เครื่�องช่่วยหายใจที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย และการได้้รับัการสนับัสนุุนจากหัวัหน้้าหอผู้้�ป่ว่ย

และแพทย์์เจ้้าของไข้้ 2) ระยะหย่่าเครื่�องช่ว่ยหายใจ รายงานประเด็็นรูปูแบบการหย่่าเครื่�องช่ว่ยหายใจ

แบบค่่อยเป็็นค่่อยไป (gradual weaning technique) โดยมีีวิิธีีการที่่�แตกต่่างกััน การตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย

โดยสหสาขาวิิชาชีีพและนิิเทศข้้างเตีียงอย่่างใกล้้ชิดจากพยาบาลหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย และการออกแบบ

การแจ้้งเตืือน เพื่่�อการใช้้แนวปฏิบิัติัิทางคลินิิกิอย่่างต่อ่เน่ื่�อง และ 3) ระยะหลังัหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ 

นำเสนอประเด็็นการดููแลหลัังการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ การติิดตามการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ และ

การนำเสนอผลลััพธ์์ เพื่่�อรายงานความก้้าวหน้้า กระตุ้้�น และตระหนัักให้้เกิิดความร่่วมมืือในการใช้้

แนวปฏิบิัตัิอิย่า่งต่อ่เน่ื่�อง ข้้อมูลูที่่�ได้้มาจากหลัักฐานเชิงิประจัักษ์ซ์ึ่่�งมีีรูปูแบบการหย่่าเครื่่�องช่ว่ยหายใจ

ที่่�เหมืือนกัันแต่่มีีวิิธีีการที่่�แตกต่่างกััน จึึงควรมีีการประยุุกต์์และศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมตามบริิบทนั้้�น ๆ
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The Weaning Protocol from Mechanical Ventilation for Adult 
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Abstract:
	 This systematic review aims to study the weaning protocol from mechanical 
ventilation for adult and older adult patients requiring prolonged mechanical ventilation. The 
Joanna Briggs Institute was used as a conceptual framework. The articles were searched in 
electronic data-based publishing and other methods from 2012 to 2022. The eight of 566 
studies were qualified. The weaning phase of the American Association of Critical-Care Nurse’s 
(AACN’s) was used as the content analysis, and the descriptive statistic were used to analyse 
the weaning protocol from mechanical ventilation for adult and older adult patients requiring 
prolonged mechanical ventilation. The results were summarized in 3 phases; the majority of 
the population is older adult patients has suffered from the respiratory disorder with comorbidity, 
1) The pre-weaning phase; presents the assessment of readiness to wean, the selection of 
methods to wean which are suitable for any patients, and the encouragement from the headward 
and physicians caring patients. 2) Weaning phase; reports the gradual weaning technique with 
different methods for weaning from mechanical ventilation, the multidisciplinary round and 
bedside nursing round from the headword, and the design of notification system to continue 
caring for patients requiring prolonged mechanical ventilation. 3) Weaning outcome on 
extubation phase; presents a nursing care after weaning, the follow up for using the weaning 
protocol, and the presented weaning protocol findings to report, encourage, and recognize for 
co-operating to continue using the weaning protocol. These results were found from evidence. 
Although, there were the same weaning protocol, it was different methods in each protocol. 
Therefore, should be apply and the further research is required that depend on context.
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ความสำคััญของปััญหา

ผู้้�ป่ว่ยในระยะวิกิฤตเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�จำเป็น็ต้้องได้้รับั

การรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจและต้้องการการดููแล

อย่่างใกล้้ชิิด การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็น

บทบาทร่ว่มของสหสาขาวิชิาชีีพที่่�จะต้้องช่ว่ยกันัดูแูลให้้

ผู้้�ป่ว่ยผ่า่นพ้้นระยะวิกิฤต สามารถหย่า่เครื่่�องช่่วยหายใจ

และนำเครื่่�องช่่วยหายใจออกให้้เร็็วที่่�สุุด ผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ร้้อยละ 60 – 70 สามารถหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจได้้ตั้้�งแต่่

ครั้้�งแรก และประสบความสำเร็็จในการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจ1 เมื่่�อแบ่่งตามความยากง่่ายและระยะเวลาใน

กระบวนการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจของบููเลส และคณะ2 

จะจำแนกผู้้�ป่่วยน้ี้�ไว้้ในกลุ่่�มหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจง่าย 

(simple weaning) ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 10–20 ที่่�ไม่่สามารถ

หย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจได้้สำเร็จ็ภายในครั้้�งแรก แต่ส่ำเร็จ็

ภายในครั้้�งที่่� 3 หรืือหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้สำเร็็จ

ไม่่เกิิน  7 วั น นับตั้้�งแต่่ทำการทดสอบการหายใจเอง

ครั้้�งแรกด้้วยวิิธีีการทดลองหายใจเอง (spontaneous 

breathing trail: SBT)1 ซึ่่�งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มหย่่าเครื่�องช่่วย

หายใจยาก (difficult weaning)2 แต่่ยัังมีีจำนวนผู้้�ป่่วย

อีีกไม่่น้้อยที่่�เกิิดความล้้มเหลวในการหย่่าเครื่�องช่่วย

หายใจ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีระยะเวลาที่่�ใช้้ในการหย่่าเครื่�อง

ช่ว่ยหายใจเป็น็เวลานานมากกว่า่ 7 วันั นำไปสู่่�การพึ่่�งพา

เครื่�องช่่วยหายใจ  (requiring prolonged mechanical 

ventilation) ถึึงร้้อยละ 5-101 ซึ่่�งจััดว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจยาวนาน (prolonged weaning)2 

โดยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหย่่าเครื่่�องหายใจยาวนานนี้้�มีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 301 

ปััจจุุบัันแนวโน้้มผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุพึ่่�งพา

เครื่�องช่่วยหายใจมีีจำนวนมากขึ้้�นทั่่�วโลก สามารถคาด

การณ์์ได้้ว่่าจะมีีมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ และสััมพัันธ์์กัับความ

ต้้องการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่่วยหนักั โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะโรคร่่วม3,4 การที่่�

ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุพึ่่�งพาเครื่�องช่่วยหายใจ

ไม่ส่ามารถหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจได้้นั้้�น จะเกิดิผลเสีียต่อ่

ร่า่งกายคืือ เกิดิภาวะไม่่สมดุุลของระบบไหลเวีียนโลหิติ 

(hemodynamic effect) และความดัันในกะโหลกศีีรษะ

เพิ่่�มขึ้้�นจากแรงดัันที่่�มาจากเครื่�องช่่วยหายใจ ภาวะ

แทรกซ้้อนของยาระงัับความรู้้�สึึกจากการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ

ยา เน่ื่�องจากมีีปัญัหาต้้านเครื่่�องช่่วยหายใจ (fighting the 

ventilator) ภาวะออกซิิเจนเป็็นพิิษ ภาวะปอดอัักเสบ

ติดิเชื้้�อจากการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ (Ventilator-associated 

pneumonia: VAP) กล้้ามเนื้้�อระบบหายใจอ่อ่นแรงจาก

การไม่่ได้้ทำงานเองเป็็นเวลานาน ปอดได้้รัับบาดเจ็็บ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  (ventilator-induce lung 

injury) กลุ่่�มอาการหลังัเข้้ารักัษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก (post-

intensive care syndrome: PICS) เช่่น ภาวะถดถอยทาง

สมอง ความผิิดปกติิด้้านการนอน และอาการเพ้้อ5,6 

นอกจากนี้้�ยังัส่ง่ผลกระทบทำให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนทาง

ด้้านจิิตใจร่่วมด้้วยคืือ คว ามรู้้�สึึกพึ่่�งพาบุุคลากรและ

อุปุกรณ์ช์่ว่ยชีีวิติ ความวิติกกังัวล  ความกลัวั ความท้้อแท้้

สิ้้�นหวััง เป็็นต้้น7 ส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ

นานขึ้้�นกว่่าเดิมิ เพิ่่�มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และทำให้้

ต้้องสููญเสีียค่่าใช้้จ่ายต่่างๆ ในการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น 

ซึ่่�งค่า่ใช้้จ่ายเฉลี่่�ยต่อ่วันัในการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่ว่ยหายใจ

นั้้�นอยู่่�ที่่� 1,590 ยููโร8 หรืือประมาณ 51,800 บาท

จากประสบการณ์์ของผู้้�วิจิัยัและคณะที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ มีีความยากง่่ายในกระบวนการ

หย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ  และมีีความสำเร็็จในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจแตกต่่างกัันในแต่่ละราย กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สูงูอายุพุึ่่�งพาเครื่่�องช่ว่ยหายใจจะใช้้เวลาใน

การหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจยาวนาน และต้้องการการดููแล

อย่า่งใกล้้ชิดิมากกว่า่กลุ่่�มหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจง่า่ยและ

กลุ่่�มหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจยาก9 โดยปััจจุุบัันการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะขึ้้�นอยู่่�กับการ

พิิจารณาของแพทย์์ ทั้้�งการเริ่่�มต้้นการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจ รู ปแบบการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ และวิิธีีการ

หย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ ซึ่่�งมีีวิิธีีการปฏิิบััติิที่่�แตกต่่างกััน
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ออกไปตามประสบการณ์์ของแต่่ละบุคุคลและดุุลยพินิิจิ

ของแพทย์ผ์ู้้�รักัษาแต่ล่ะท่า่น10 รวมถึงึแนวปฏิบิัตัิหิากมีี

ความไม่เ่หมาะสมกับัผู้้�ป่ว่ย จะทำให้้การหย่า่เครื่่�องช่ว่ย

หายใจประสบความสำเร็็จในระดัับต่ํ่�าและเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่าง ๆ จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นเวลา

นาน11 แต่่พยาบาลนั้้�นมีีส่่วนช่่วยให้้ผลลััพธ์์ในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจดีีขึ้้�น  เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่าง

ใกล้้ชิดิ10 จึงึมีีความจำเป็น็ต้้องพัฒันาแนวทางหรืือแนว

ปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยพึ่่�งพาเครื่่�องช่่วยหายใจ

ปััจจุุบัันงานวิิจััยนำเสนอแนวทางในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุพึ่่�งพา

เครื่่�องช่่วยหายใจ  โดยมีีวิิธีีการ ขั้้�นตอน และการดููแล

แตกต่่างกััน ส่ ่วนใหญ่่เป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�ได้้พััฒนาจาก

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (evidence-based practice) 

ออกแบบและปรับปรุงให้้เหมาะสมกัับบริิบทของหอผู้้�ป่ว่ย

นั้้�นๆ เช่่น  การศึึกษาของราตรีี จิ ตต์์แหลม12 ศึึกษา

ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิบัิัติทิางคลินิิกิสำหรับัการ

หย่่าเครื่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยพึ่่�งพิิงเครื่�องช่่วยหายใจ

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักระบบทางเดิินหายใจ  โรงพยาบาล

ลำปาง โดยพััฒนาแนวปฏิิบััติิจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิระบบทางเดิินหายใจ 

จำนวน 26 ราย ผลการศึกึษาพบว่่า แนวปฏิบิัตัิปิระกอบ

ด้้วย 1) ระยะก่่อนหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 2) ระยะหย่่า

เครื่�องช่่วยหายใจ  และ 3) ระยะหลัังหย่่าเครื่�องช่่วย

หายใจ การนำแนวปฏิิบััติมิาใช้้สามารถช่ว่ยลดระยะเวลา

การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้เฉลี่่�ย 45 ชั่่ �วโมง และ

ลดจำนวนวันการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจได้้เฉลี่่�ย 2.5 วัน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนวรัตน์์ เครืืออยู่่�13 ศึึกษา

ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิบัิัติทิางคลินิิกิสำหรับัการ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยพึ่่�งพาเครื่�องช่่วยหายใจ

ในหอผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน

มหาราช จังัหวััดตาก โดยพััฒนาแนวปฏิบัิัติจิากหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ ศึึกษาในผู้้�ป่่วยวิิกฤต จ ำนวน  16 ราย 

แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิระบบทางเดิินหายใจ 

10 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิระบบโครงร่่างและ

กล้้ามเนื้้�อ 2 ราย ผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ 2 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ

ผิิดปกติิระบบประสาทและสมอง 1 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความผิิดปกติิระบบหััวใจและหลอดเลืือด 1 ราย ผลการ

ศึึกษาพบว่่า แนวปฏิบิัติัิประกอบด้้วย 1) ระยะก่่อนหย่า่

เครื่่�องช่่วยหายใจ 2) ระยะหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ และ 

3) ระยะหลัังหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ การนำแนวปฏิิบััติิ

ไปใช้้ช่่วยลดระยะเวลาการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจได้้

เฉลี่่�ย 117.5 ชั่่�วโมง และลดจำนวนวันการใช้้เครื่�องช่ว่ย

หายใจได้้เฉลี่่�ย 11.5 วั ัน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับบููจููโน และ

คณะ1 กล่่าวว่่า หากโรงพยาบาลใดมีีแนวทางปฏิิบััติิใน

การหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ จ ะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้สำเร็็จสููงถึึงร้้อยละ 36 และ

อิิสโล อั ัลไคลสิิ และบาบิิเอรีี-ฟิิเกเลเอโต10 กล่่าวว่่า 

พยาบาลมีีบทบาทที่่�ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถหย่่าเครื่�องช่ว่ย

หายใจได้้สำเร็็จ  หากพยาบาลปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

อย่่างสม่่ำเสมอและถููกต้้อง จ ะช่่วยลดระยะเวลาการ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  ระยะเวลาการนอนพัักรัักษาตััวใน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ระยะการเวลานอนโรงพยาบาล และ

ค่่ารัักษาของผู้้�ป่่วยได้้ จากรายงานวิิจััยข้้างต้้นแสดง

ให้้เห็็นว่่า มีี การนำเสนอเกี่่�ยวกับแนวปฏิิบััติิการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุพึ่่�งพา

เครื่�องช่่วยหายใจ  โดยมีีความเฉพาะในกลุ่่�มโรคและ

บริบิทที่่�ทำการศึกึษา ยังไม่่สามารถนำมาขยายผลใช้้กับั

ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุวิิกฤตได้้ทุกกลุ่่�ม มากไปกว่่า

นั้้�นยัังขาดความชััดเจนและละเอีียดเพีียงพอในการนำ

แนวปฏิิบััติิในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจไปใช้้ในผู้้�ป่่วย

วิิกฤตอย่่างไร อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยพึ่่�งพาเครื่่�องช่่วยหายใจเมื่่�อ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเป็น็เวลานานจะเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

และโอกาสที่่�จะมีีความสำเร็็จในการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจก็จะลดลงตามไปด้้วย จึ งมีีความจำเป็็นที่่�ต้้อง

ทบทวนวิิธีีการ แนวทาง หรืือแนวปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม

ให้้การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
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รูปูแบบการหย่่าเคร่ื่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงูอายุพุึ่่�งพาเครื่่�องช่่วยหายใจ :

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

Nurs Res Inno J • May - August 2023

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

รููปแบบการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และ

ผู้้�สูงูอายุพุึ่่�งพาเครื่่�องช่่วยหายใจ โดยใช้้กระบวนวิจิัยัการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) 

เพื่่�อศึึกษารููปแบบการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วย

ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุพึ่่�งพาเครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีีการ

ปฏิิบััติิอยู่่�ในปัจจุบััน นำไปสู่่�การประยุุกต์์และนำไปใช้้

ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

เพื่่�อทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบที่่�เกี่่�ยวกับ

รููปแบบการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และ

ผู้้�สููงอายุุพึ่่�งพาเครื่่�องช่่วยหายใจ

กรอบแนวคิิด

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบในครั้้�งนี้้�

เป็็นการศึึกษารููปแบบการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจใน

ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงูอายุุพึ่่�งพาเครื่�องช่่วยหายใจระหว่่าง

ปีี ค.ศ. 2012–2022 ทำการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบตามแนวทางของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ 

(Joanna Briggs Institute)14 ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) การ

กำหนดปัญัหาในการทบทวน 2) การค้้นหาและคัดัเลืือก

งานวิจิัยั 3) การประเมินิผลคุณุภาพงานวิจิัยั 4) การเก็บ็

รวบรวมข้้อมููล 5) การวิิเคราะห์์ผล 6) นำเสนอผล และ 

7) การแปลผลข้้อมููล 

การดำเนิินการ

1. การกำหนดปััญหาในการทบทวน ผู้้�วิิจััย

กำหนดปััญหาตามประเด็็นที่่�ต้้องการศึึกษา โดยการตั้้�ง

คำถามในการทบทวนวรรณกรรม คืือ รููปแบบการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุพึ่่�งพา

เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นอย่่างไร 

2. การค้้นหาและคััดเลืือกงานวิิจััย กำหนด

ขอบเขตของการศึึกษา โดยทบทวนจากงานวิิจััยเชิิง

ปริมิาณ เช่น่ งานวิจิัยัเชิงิทดลอง งานวิจิัยักึ่่�งทดลอง งาน

วิจิัยัเชิงิสำรวจ และการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิ ิสืืบค้้นรายงาน

วิิจััยจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ CINAHL, Embase, 

Medline, ProQuest, PubMed, Scopus, ThaiJo, 

ThaiLis, Google scholar และอื่่�นๆ ที่่�มีีการตีีพิิมพ์์หรืือ

นำเสนอในช่่วงปีี ค.ศ. 2012-2022 

กำหนดคำสำคััญ  (key words) ได้้แก่่ ภาษา

อัังกฤษ “prolonged mechanical ventilation” 

“prolonged weaning” “program” “guideline” 

“protocol” ภาษาไทย “พึ่่�งพาเครื่่�องช่ว่ยหายใจ” “หย่า่

เครื่�องช่ว่ยหายใจยาวนาน” “โปรแกรม” “แนวปฏิบัิัติ”ิ 

กำหนดเกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า (inclusion criteria) คืือ 

1) งานวิิจััยที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป และ 

2) ผ่า่นตามเกณฑ์ค์ัดัเลืือกงานวิจิัยัด้้วยเครื่่�องมืือ PICO 

ดัังน้ี้� P (population or problem): ผู้้�ป่่วยพึ่่�งพาเครื่่�อง

ช่่วยหายใจ (patient requiring prolonged mechanical 

ventilation)/ผู้้�ป่่วยหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจยาวนาน 

(patient with prolonged weaning), I (intervention or 

exposure): รููปแบบ/วิิธีีการ/กระบวน/แนวปฏิิบััติิการ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ (method/implement/process/

guideline/protocol of weaning from mechanical 

ventilation), C (comparison or control): กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับัการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจด้้วยวิธิีเีดิมิ (patients with 

weaning from mechanical ventilation using conventional 

method), O (outcome): ระยะเวลาการใช้้เครื่�องช่่วย

หายใจ  (timing of mechanical ventilation use) และ

ความสำเร็็จในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ  (successful 

weaning from mechanical ventilation)

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) คืื อ 

1) ไม่่ใช่่รายงานวิิจััยฉบัับเต็็ม และ 2) งานวิิจััยที่่�ไม่่ใช่่

ภาษาอัังกฤษ และภาษาไทย
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3. การประเมินิผลคุณุภาพงานวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัทำการ

คััดเลืือกเฉพาะงานวิิจััยตามเกณฑ์์คััดเข้้า/คััดออก โดย

ผู้้�วิิจััย 3 คนที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน โดยที่่�ผู้้�วิิจััยทั้้�ง 3 มีีความ

เห็็นตรงกัันทั้้�งหมด จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัทั้้�ง 3 ทำการตรวจสอบ

คุณุภาพงานวิจิัยั โดยใช้้เครื่่�องมืือแบบประเมินิงานวิจิัยั 

(critical appraisal tools) ตามลัักษณะงานวิิจััยของ

สถาบันัโจแอนนาบริกิส์์15 ในการตรวจสอบคุณุภาพงาน

วิิจััย ซึ่่�งงานวิิจััยทั้้�งหมดมีีค่่าคะแนนผ่่านเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ที่่�

ร้้อยละ 60 ขึ้้�นไป

4. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล สกััดข้้อมููลโดยสร้้าง

แบบสกััดข้้อมููล (data extraction sheet) เพื่่�อใช้้ในการ

สรุุปรายงานวิิจััย ซึ่่�งประกอบด้้วยประเด็็นต่่างๆ ได้้แก่่ 

ผู้้�แต่่ง ปีีที่่�แต่่ง กิิจกรรม/การปฏิิบััติิ (intervention) ที่่�

ใช้้ กลุ่่�มตััวอย่่าง สถานที่่�เก็็บข้้อมููล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดผล

การศึึกษา ผลการศึึกษาที่่�พบ โดยระบุุข้้อมููลแบ่่งตาม

ระยะการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจของสมาคมพยาบาล

วิิกฤตแห่่งอเมริิกา (The American Association of 

Critical-Care Nurse’s: AACN’s)16 ผู้้�วิิจััยทั้้�ง 3 คน 

สกััดข้้อมููลที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน  โดยนำเสนอข้้อมููลในที่่�

ประชุมุ ซึ่่�งมีีบางประเด็น็ย่อยในแต่ล่ะระยะของการหย่า่

เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ผู้้�วิิจััยมีีความเห็็นและการสกััดที่่�ไม่่

ตรงกััน จึึงได้้ประชุุมเพื่่�อหาข้้อสรุุป

5. การวิเคราะห์ผ์ล ใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนาและการ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา แบ่่งระยะตามสมาคมพยาบาลวิิกฤต

แห่่งอเมริิกา16 ในการวิิเคราะห์์ ผลการศึึกษา ประกอบ

ด้้วยข้้อมููล 2 ส่่วน ดัังนี้้� 1) คุุณลัักษณะของงานวิิจััยที่่�

ศึึกษา และ 2) ระยะของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

6. นำเสนอผล และ 7. การแปลผลข้้อมูลู นำเสนอ

ในผลการศึึกษาและการอภิิปรายผล

ผลการศึึกษา

จากงานวิิจััยทั้้�งหมด 566 เรื่่�อง มีีงานวิิจััยที่่�ผ่่าน

เกณฑ์์ทั้้�งหมด 8 เรื่่�อง (Figure 1) จััดกลุ่่�มข้้อมููลที่่�ได้้

ออกเป็น็ 2 ส่ว่น คืือ 1) คุณุลักัษณะของงานวิจิัยัที่่�ศึกึษา 

และ 2) ระยะของการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ แบ่่งเป็็น 

2.1) ระยะก่่อนหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ  (pre-weaning 

phase) 2.2) ระยะหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ  (weaning 

phase) และ 2.3) ระยะหลัังหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

(weaning outcome on extubation phase) ซึ่่�งสามารถ

สรุุปได้้ ดัังนี้้� 

8 

ประเด็นยอ่ยในแต่ละระยะของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีผูว้จิยัมีความเห็นและการสกดัท่ีไม่ตรงกนั จึงได้
ประชุมเพื่อหาขอ้สรุป 

5. การวเิคราะห์ผล ใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการวเิคราะห์เน้ือหาแบ่งระยะตามสมาคมพยาบาลวกิฤต
แห่งอเมริกา16 ในการวเิคราะห์ ผลการศึกษา ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน ดงัน้ี 1) คุณลกัษณะของงานวจิยัท่ีศึกษา 
และ 2) ระยะของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

6. น าเสนอผล และ 7. การแปลผลข้อมูล น าเสนอในผลการศึกษาและการอภิปรายผล

ผลการศึกษา 
จากงานวจิยัทั้งหมด 566 เร่ือง มีงานวจิยัท่ีผา่นเกณฑท์ั้งหมด 8 เร่ือง (Figure 1) จดักลุ่มขอ้มูลท่ีได้

ออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) คุณลกัษณะของงานวจิยัท่ีศึกษา และ 2) ระยะของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ แบ่งเป็น 2.1) 
ระยะก่อนหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (pre-weaning phase) 2.2) ระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (weaning phase) และ 2.3) 
ระยะหลงัหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (weaning outcome on extubation phase) ซ่ึงสามารถสรุปได ้ดงัน้ี  
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Records identified through database search 
(n = 566) 

Records after duplicate removed
(n = 25) 

Records screened (n = 541) 

Records excluded 
- Irrelevant with weaning from 
mechanical ventilation (n=358)
- Published in other languages except for 
English, and Thai (n = 11)
- Limited to assess (n = 1)

Full-text articles assessed for eligibility 
(n = 171) Full-text articles exclude with PICO reason 

(n = 163) 

Total studies included
(n = 8) 

Figure 1: The PRISMA17 flowchart:  the PRISMA flow diagram for the systematic review detailing the database 

searches, the number of abstracts screened, and the full texts retrieved
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คุุณลัักษณะของงานวิิจััยที่่�ศึึกษา 

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกับการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจใน

ผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สูงูอายุพุึ่่�งพาเครื่่�องช่ว่ยหายใจที่่�ผ่า่น

เกณฑ์์คััดเข้้าเป็็นงานวิิจััยที่่�ศึึกษาในไทย 5 เรื่่�อง และใน

ต่่างประเทศ 3 เรื่่�อง ส่่วนใหญ่่เป็็นงานวิิจััยกึ่่�งทดลองที่่�

ศึึกษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักทั่่�วไป  (Table 1) โดยที่่�

คุุณลัักษณะผู้้�ป่่วยในงานวิิจััยที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวัย

ผู้้�สูงูอายุ ุมีีความผิดิปกติ ิ3 อันัดับัแรก คืือ ความผิดิปกติิ

ระบบทางเดิินหายใจ คว ามผิิดปกติิระบบหััวใจและ

หลอดเลืือด และความผิิดปกติิระบบประสาทและสมอง 

ตามลำดัับ ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วม ชนิิดของการใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจส่่วนใหญ่่จะใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดสอดเข้้า

ทางปาก (ET-Tube) โดยที่่�ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดผ่่านการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจในรูปแบบค่่อยเป็็นค่อยไป (gradual 

weaning technique) (Table 2)

Table 1	 Research characteristics, sample, and research outcomes

Authors Research design Sample and setting Sample size Research outcomes

Jitlam, 

201212 

Quasi-experimental and 

the posttest only design 

with nonequivalent 

groups 

Adult = 6, 

Older adult = 43 in

respiratory intensive care 

unit, Lampang hospital, 

Lampang, Thailand

N = 49

(control 

group = 23, 

experimental 

group = 26)

- Timing of weaning from mechanical 

ventilation decreased average to 45 hours

- The day of mechanical ventilation used 

decreased on average to 2.5 days

Khruayoo, 

201213

Quasi-experimental and 

the posttest only design 

with nonequivalent 

groups 

Adult = 7, 

Older adult = 24 in

intensive care unit, Som-

dejphajaotaksin-

maharaj hospital, Tak, 

Thailand

N = 31 

(control 

group = 16, 

experimental 

group = 15)

- Timing of weaning from mechanical venti-

lation decreased average to 117.5 hours

- The day of mechanical ventilation used 

decreased on average to 11.5 days

Surimuang, 

201219 

Quasi-experimental and 

the posttest only design 

with nonequivalent 

groups 

Adult = 18, 

Older adult = 14 in

intensive care unit, Maesot 

hospital, Tak, Thailand

N = 32 

(control 

group = 15, 

experimental 

group = 17)

- Timing of weaning from mechanical venti-

lation decreased average to 62 hours

- The day of mechanical ventilation used 

decreased on average to 12 days

Molee, 

201220

Quasi-experimental and 

the posttest only design 

with nonequivalent 

groups 

Adult = 3, 

Older adult = 27 in

respiratory intensive care 

unit, Uttaradit hospital, 

Uttaradit, Thailand

N = 30 

(control 

group = 15, 

experimental 

group = 15)

- Timing of weaning from mechanical venti-

lation decreased average to 87 hours

- The day of mechanical ventilation used 

decreased on average to 18 days

Schreiber et 

al., 201921

The retrospective design 

to study the previous 

program of wean-

ing from mechanical 

ventilation

Adult and older adult 

patients in weaning center 

of Istituti Clinici Scientifici 

Maugeri IRCCS, Pavia, 

Italy

N = 1,313 - The weaning success rate was significantly 

greater in subjects

attaining > 2 steps of rehabilitation was 62.3 

percentage

- Underlying disease was a predictor of 

successful weaning from mechanical ventilation
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Authors Research design Sample and setting Sample size Research outcomes

Jitlam, 

201212 

Quasi-experimental and 

the posttest only design 

with nonequivalent 

groups 

Adult = 6, 

Older adult = 43 in

respiratory intensive care 

unit, Lampang hospital, 

Lampang, Thailand

N = 49

(control 

group = 23, 

experimental 

group = 26)

- Timing of weaning from mechanical 

ventilation decreased average to 45 hours

- The day of mechanical ventilation used 

decreased on average to 2.5 days

Khruayoo, 

201213

Quasi-experimental and 

the posttest only design 

with nonequivalent 

groups 

Adult = 7, 

Older adult = 24 in

intensive care unit, Som-

dejphajaotaksin-

maharaj hospital, Tak, 

Thailand

N = 31 

(control 

group = 16, 

experimental 

group = 15)

- Timing of weaning from mechanical venti-

lation decreased average to 117.5 hours

- The day of mechanical ventilation used 

decreased on average to 11.5 days

Surimuang, 

201219 

Quasi-experimental and 

the posttest only design 

with nonequivalent 

groups 

Adult = 18, 

Older adult = 14 in

intensive care unit, Maesot 

hospital, Tak, Thailand

N = 32 

(control 

group = 15, 

experimental 

group = 17)

- Timing of weaning from mechanical venti-

lation decreased average to 62 hours

- The day of mechanical ventilation used 

decreased on average to 12 days

Molee, 

201220

Quasi-experimental and 

the posttest only design 

with nonequivalent 

groups 

Adult = 3, 

Older adult = 27 in

respiratory intensive care 

unit, Uttaradit hospital, 

Uttaradit, Thailand

N = 30 

(control 

group = 15, 

experimental 

group = 15)

- Timing of weaning from mechanical venti-

lation decreased average to 87 hours

- The day of mechanical ventilation used 

decreased on average to 18 days

Schreiber et 

al., 201921

The retrospective design 

to study the previous 

program of wean-

ing from mechanical 

ventilation

Adult and older adult 

patients in weaning center 

of Istituti Clinici Scientifici 

Maugeri IRCCS, Pavia, 

Italy

N = 1,313 - The weaning success rate was significantly 

greater in subjects

attaining > 2 steps of rehabilitation was 62.3 

percentage

- Underlying disease was a predictor of 

successful weaning from mechanical ventilation

 12 

Table 2 Patient characteristics in research 

Authors Sex (n) Age 
(year) 

System disorder Comorbidity Intubation Weaning 
technique Male Female Respiratory CV Neuro GI Muscle Other Yes No ET-Tube TT-Tube 

Jitlam, 201212  20 29 > 60 / / /    /  / / gradual weaning 
technique 

Khruayoo, 201213 19 12 > 60 / / /  / / /  / / gradual weaning 
technique 

Surimuang, 201219  20 12 < 60 / / / /  / /  / / gradual weaning 
technique 

Molee, 201220 15 15 > 60 / / /    /  / / gradual weaning 
technique 

Schreiber et al., 
201921  763 550 71 /  /   / /  /  gradual weaning 

technique 
Ghiani et al., 
202018  161 102 70.9 / /    / /  /  gradual weaning 

technique 
Guimarães et al., 
202122 49 52 66 / / /    /   / gradual weaning 

technique 
Pukkham, 20229 46 39 56 / /    / /  /  gradual weaning 

technique 
CV = Cardiovascular, GI = Gastrointestinal tract

Table 1	 Research characteristics, sample, and research outcomes (con't)

Table 2	 Patient characteristics in research

Authors Research design Sample and setting Sample size Research outcomes

Ghiani et al., 

202018 

The retrospective 

design with observa-

tional cohort study in 

single center to study 

the previous program of 

weaning from mechani-

cal ventilation

Adult and older adult 

patients in National wean-

ing center, Germany

N = 263 - Patients with unsuccessful weaning failed 

a spontaneous breathing trial in after three 

weeks of mechanical ventilation

- The significantly increased values for inspiratory 

positive airway pressure, driving pressure, 

ventilatory ratio, absolute mechanical power, 

and mechanical power normalized to predicted 

body weight and dynamic lung-thorax 

compliance (LTC-MP)
Guimarães et 

al., 202122 

The randomized 

controlled prospective 

trial

Adult and older adult 

patients in intensive care 

unit, Navy’s hospital, Rio 

de Janeiro, Brazil

N = 101

(control 

group = 53, 

experimental 

group = 48)

- The inspiratory muscle training was 

associated with a substantially higher gain on 

muscle strength as assessed by the maximal 

inspiratory pressure (PImax) and the timed 

inspiratory effort (TIE) index
Pukkham, 

20229

The research and 

development

Adult and older adult 

patients in surgical intensive 

care unit, Maharaj Nakhon 

Si Thammarat Hospital, 

Nakhon Si Thammarat, 

Thailand

N = 85 

(control 

group = 40, 

experimental 

group = 45)

- The number of difficult and prolonged 

weaning group decreased at 21.39 

percentage after used ABCDEF-R bundle
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ที่่�บ่่งชี้้�การหายใจเร็็ว (rapid shallow breathing index: 

RSBI) < 105 4) ไม่่มีีภาวะกรดจากการหายใจ และ 

5) ความดัันในการหายใจสููงสุุด (maximal inspiratory 

pressure) ≤ -20 ถึึง 25 cmH
2
O9,13,18 

	 6) ปัจจััยด้้านตัวปั๊๊�ม (pump) ที่่�ผลัักลมเข้้า

ออกจากปอด มีี  8 ข้้ อ คืื อ 1) การบาดเจ็็บทรวงอก 

2) การบาดเจ็็บของกระดูกูไขสันัหลังัระดัับคอถึึงระดัับเอว 

3) ระดัับความรู้้�สึกึตัวั 4) ปัจจัยัด้้านกล้้ามเนื้้�อกระบังัลม

อ่่อนล้้าจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 5) การใช้้ยาหย่่อน

กล้้ามเนื้้�อ 6) ระดัับของการหลัับ-ตื่่�น  (richmond 

agitation and sedation scale: RASS) จากการได้้รัับยา

ระงัับประสาท (sedation) และยาแก้้ปวด 7) มีีความ

สมดุุลของกรดด่่างและเกลืือแร่่ในร่่างกาย และ 8) ไม่่มีี

ภาวะซีีดโดยมีีระดัับฮีีโมโกลบิิน ≥ 8-10 g/dL9   

	 7) ปััจจััยด้้านการเผาผลาญ คืือ ภาวะไข้้9

	 8) ปัจจัยัด้้านความเปราะบางของร่่างกาย คืือ 

อายุุ โรคร่วม และคะแนนรวมความเสี่่�ยงการหย่่าเครื่�อง

ช่่วยหายใจยาก9

	 9) การประเมิินและการดููแลให้้ผู้้�ป่ว่ยให้้ได้้รับั

พลังงานอย่่างเพีียงพอประมาณ 25 กิโลแคลอรีี หาก

ผู้้�ป่่วยได้้รับสารอาหารไม่่เพีียงพออาจจะเกิิดภาวะ

ทุุพโภชนาการ ซึ่่�งจะทํําให้้แรงผลักดัันในการหายใจ

ลดลง มวลกล้้ามเนื้้�อลดลง ทำให้้การหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจยากขึ้้�น13

2.การประเมินิความพร้้อมด้้านจิติใจ  ส่ง่เสริมิให้้

ครอบครัวมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยในขณะที่่�หย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ  เพื่่�อลดความเครีียด เช่่น การพููดคุุย

ให้้กํําลังัใจ การสัมัผัสั และการเฝ้้าระวังัอาการเปลี่่�ยนแปลง

ต่่างๆ ของผู้้�ป่่วย13 

3. การบริิหารร่่างกายและการฝึึกกล้้ามเนื้้�อ

หายใจ21,22 โดยทำการฝึกึกล้้ามเนื้้�อหายใจ (inspiratory 

muscle training; IMT)  ร่่วมกัับการใช้้เครื่่�องต้้านทาน 

POWER breathe K-5 (Technologies  Ltd, 

Birmingham, United Kingdom) บริิหารร่่างกายด้้วย

ระยะของการหย่่าเครื่่�อง วยหายใจ 

1. ระยะก่่อนหย่่าเครื่่�อง วยหายใจ (pre-

weaning phase) การศึึกษาและทบทวนงานวิิจััยทั้้�ง 

8 เร่ื่�อง พบว่่า แนวปฏิิบััติิในระยะก่่อนการหย่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจ  เป็็นปัจจััยทำนายที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จใน

การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ โดยสามารถสรุุปได้้ดัังนี้้� 

1. การประเมิินความพร้้อมด้้านร่่างกาย 

	 1) การประเมิินอาการทางคลิินิิก ป ระเมิิน

ความสามารถในการไอ  และปริิมาณของเสมหะที่่�

ลดลง9,13,18

	 2) การแก้้ไขโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของการเกิิด

ภาวะหายใจล้้มเหลว และการรักัษาภาวะหายใจล้้มเหลว 

นอกจากน้ี้�ได้้มีีการแบ่ง่ความรุนุแรงของภาวะหายใจล้้ม

เหลว เพื่่�อประเมินิก่อ่นการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจ ดังัต่อ่

ไปนี้้�9,13,18 1) non acute respiratory distress syndrome 

(ARDS) 2) mild ARDS (PaO
2
/FiO

2 
< 300 mmHg) 

3) moderate ARDS (PaO
2
/FiO

2
 < 200 mmHg) และ 

4) severe ARDS (PaO
2
/FiO

2
 <100 mmHg) 

3) ระบบไหลเวีียนโลหิิตสมดุุล ได้้แก่่ 1) อััตรา

การเต้้นของหััวใจ (heart rate: HR) ≤ 140 BPM และ 

2) ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว  (systolic blood 

pressure: SBP) 90-160 mmHg หรืือได้้รัับยาเพิ่่�ม

ความดัันโลหิิตในระดัับต่่ำ12,13,19,20

	 4) การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซเพีียงพอ ประเมิินจาก

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดแดงที่่�มาเล้ี้�ยง

ส่่วนปลาย (SpO
2
) ≥ 90% ขณะได้้รัับความเข้้มข้้น

ออกซิิเจน ≤ 0.4 หรืืออััตราส่่วนของก๊๊าซออกซิิเจนใน

เลืือดกัับความเข้้มข้้นของออกซิิเจนที่่�ได้้รับ (PaO
2
/FiO

2
 

ratio) ≥ 150 และแรงดัันสุุดท้้ายของการหายใจออกที่่�

เป็็นบวก (PEEP) ≤ 8 cmH
2
O13,18

	 5) ประสิิทธิิภาพการทํํางานของปอดดีีเพีียง

พอ ประเมิินจาก 1) อััตราการหายใจ (respiratory rate: 

RR) ≤ 35 BPM 2) ปริิมาตรอากาศที่่�ได้้รัับต่่อหนึ่่�งครั้้�ง

ของการหายใจ (tidal volume: VT) > 5 ml/kg 3) ดััชนีี
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การนั่่�งบนขอบเตีียงและปั่่�นจัักรยานต้้านแรงบนเตีียง 

จากนั้้�นนั่่�งบนเก้้าอ้ี้�และทรงยืืนตัว เคลื่�อนย้้ายจากเตีียง

ไปที่่�เก้้าอี้้�และเดิินโดยใช้้อุุปกรณ์์รถเข็็นโรเลเตอร์์ 

(rollator) ช่่วย ร่่วมกัับนัักกายภาพบำบััด และการเดิิน

อย่่างอิิสระด้้วยตนเอง ตามลำดัับ

4. การเลืือกรููปแบบการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจที่่�

เหมาะสม ทํําให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีความทนต่อ่การหย่า่เครื่่�องช่ว่ย

หายใจเพิ่่�มขึ้้�น  ลดงานของการหายใจ  และไม่่ทํําให้้

กล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการหายใจอ่่อนแรงลง12,13,19,20

5. การสนัับสนุุนหรืือแรงเสริิมในการให้้บริิการ

การสนับัสนุนุจากหัวัหน้้าหอผู้้�ป่ว่ยและแพทย์เ์จ้้าของไข้้ 

เนื่่�องจากเป็็นการสนองตอบต่่อนโยบายการพััฒนา

คุุณภาพการบริิการของหน่่วยงาน ประกอบการเตรีียม

ความพร้้อมของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ เพื่่�อเป็็นการ

ให้้ความรู้้� ความเข้้าใจในการใช้้แนวปฏิบิัตัิ ิและมีีทักษะ

ในการปรัับเครื่่�องช่่วยหายใจ13

2. ระยะหย่่าเคร่ื่�อง วยหายใจ (weaning phase)

1. รูปแบบของการหย่่าเครื่�องช่ว่ยหายใจ งานวิจิัยั

ทั้้�ง 8 เร่ื่�อง ใช้้รูปแบบการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจแบบค่อ่ย

เป็็นค่่อยไป (gradual weaning technique) แต่่มีีการใช้้

วิธิีใีนการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจแตกต่่างกันั สรุุปได้้ ดังนี้้� 

	 1) Pressure Support Ventilation (PSV) 

ร่ว่มกับั Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) 

จากนั้้�นฝึกการหายใจเอง (spontaneous breathing trail: 

SBT) เป็็นระยะเวลา 2 ชั่่�วโมง แล้้วให้้พิิจารณาหยุุดใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ แต่่การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจวิิธีีนี้้�จะ

ไม่เ่หมาะสำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจ เนื่่�องจากวิธิีนีี้้�จะให้้แรง

ดันับวกทั้้�งตอนหายใจเข้้าและออก จึงทำให้้เกิดิแรงต้้าน

อัันส่่งผลต่่อโรคของผู้้�ป่่วย 10,11,17,18

	 2) Synchronize Intermittent Mandatory 

Ventilation (SIMV) ร่่วมกัับ PSV และร่่วมกัับ CPAP 

จากนั้้�น SBT เป็็นระยะเวลา 2 ชั่่�วโมง แล้้วให้้พิิจารณา

หยุุดใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ12,13,19,20 

	 3) SBT สลัับกัับการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจใน 

Assisted controlled mode (A/C)18 

	 4) SBT จ ากนั้้�นเมื่่�อครบช่่วงฝึึกกล้้ามเนื้้�อ

หายใจ  (IMT) จะเปลี่่�ยนเป็็นการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

โหมด PSV เป็็นเวลา 2 ชั่่�วโมงเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยพััก โดยจะ

เพิ่่�มระยะเวลาให้้ผู้้�ป่่วยหายใจเองนานขึ้้�นเรื่่�อย ๆ22

	 5) SBT เพีียงอย่่างเดีียว21

2. การดููแลขณะหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ จ ะใช้้

เกณฑ์ใ์นการติดิตามความก้้าวหน้้าของผู้้�ป่ว่ยขณะที่่�หย่า่

เครื่่�องช่่วยหายใจ ดัังนี้้� 

	 1) การติิดตามกลศาสตร์ก์ารหายใจ ได้้แก่่ 1) 

อััตราการหายใจ  ≤ 30-35 BPM หรืือไม่่มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงไปจากปกติิ > 50% 2) ปริิมาตรอากาศที่่�

ได้้รับใน 1 นาทีี (minute volume: MV) เท่า่กับั 10 LPM 

3) ปริมิาตรอากาศที่่�ได้้รับัต่อ่ 1 ครั้้�งของการหายใจ 4-6 

ml/kg 4) แรงต้้าน (resistance) ในทางเดินิหายใจน้้อย

กว่า่ 5-15 cmH
2
O และ 5) ความยอมตาม (compliance) 

ของปอดมากกว่่า 50-100 ml/cmH
2
O12,13,19,20

	 2) การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซที่่�เหมาะสม ประเมิิน

ได้้จากความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจนในเลืือดแดงที่่�มาเล้ี้�ยง

ส่่วนปลาย (SpO
2
) ≥ 90%12,13,19,20

	 3) คว ามสมดุุลของระบบไหลเวีียนโลหิิต 

ประเมิินได้้จากอััตราการเต้้นของหััวใจ  < 120-140 

BPM หรืือไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปจากปกติิ > 20% 

ความดัันโลหิิตขณะที่่�หััวใจบีีบตััว < 180-200 mmHg 

และ > 90 mmHg หรืือความดัันโลหิิตไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ไปจากปกติิ > 20%12,13,19,20

3. การประเมินิความล้้มเหลวขณะหย่า่เครื่่�องช่่วย

หายใจ ประเมินิอาการทางคลินิิกิที่่�แสดงถึงึความล้้มเหลว

จากการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ ดังน้ี้� การเปลี่่�ยนแปลง

ของระดัับความรู้้�สึึกตััว  การแสดงออกถึึงความไม่่

สุุขสบาย การมีีเหงื่่�อออกมาก และลัักษณะการหายใจที่่�

แสดงถึึงการเพิ่่�มงานในการหายใจโดยการใช้้กล้้ามเนื้้�อ

ช่ว่ยในการหายใจ (accessories muscle) เพิ่่�มขึ้้�น12,13,19,20 
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4. การสนัับสนุุนหรืือแรงเสริิมในการให้้บริิการ 

	 1) การสนับัสนุนุจากผู้้�บริหิารในการขับัเคลื่่�อน

นโยบายลงสู่่�การปฏิิบััติิ หั วหน้้าหอผู้้�ป่่วย และแพทย์์

เจ้้าของไข้้12,13,19,20 

	 2) การตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยโดยสหสาขาวิิชาชีีพ 

(multidisciplinary round) ที่่�มีีบทบาทในการร่่วมกััน

ตััดสิินใจเลืือกรููปแบบ วิิธีีการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจให้้

เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย9,13 และการตรวจเยี่่�ยมข้้างเตีียง

ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเน้้นการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ

ในกระบวนการ พร้้อมทั้้�งมีีการสุ่่�มสำรวจและติิดตาม

การปฏิิบััติิงาน  เพื่่�อให้้การนิิเทศรายบุุคคลได้้อย่่าง

เหมาะสม 12,13,19,20

	 3) การออกแบบสิ่่�งแจ้้งเตืือน เพ่ื่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�

ใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ การติิดสติิกเกอร์์

หน้้าแฟ้้ม12 การจััดทำบอร์์ดและสาระสำคััญของแนว

ปฏิิบัตัิแิจกรายบุคุคล20 การใช้้ภาพถ่า่ยกิจิกรรมการหย่า่

เครื่�องช่่วยหายใจมาภาพพักหน้้าจอคอมพิิวเตอร์์ใน

หน่่วยงาน12 และการใช้้สัญลัักษณ์์เป็็นแถบสีีติิดแฟ้้ม

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการบัันทึึกข้้อมููลไม่่ต่่อเนื่่�อง20

	 4) การนำเทคโนโลยีีมาใช้้ในการสื่่�อสารและ

กระตุ้้�นเตืือนเจ้้าหน้้าที่่� ได้้แก่่ จััดตั้้�งกลุ่่�มดููแลผู้้�ป่่วย

พึ่่�งพาเครื่่�องช่่วยหายใจ  (ventilator dependence care 

group) ในเครืือข่่ายสัังคมออนไลน์์ เฟซบุ๊๊�ก (facebook) 

และการส่่งข้้อความกระตุ้้�นเตืือนให้้ปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิก9

	 5) การจััดกิิจกรรมการเสริิมสร้้างสมรรถนะ

ของพยาบาล การให้้ความรู้้� และการนำเสนอกรณีีศึกึษา

จนมีีความมั่่�นใจ  ทำให้้พยาบาลมีีความมั่่�นใจและ

สามารถตัดัสินิใจทางคลินิิกิในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยหย่า่เครื่่�อง

ช่่วยหายใจได้้อย่่างเหมาะสม9

3. ระยะหลัังหย่่าเครื่่�อง วยหายใจ (weaning 

outcome on extubation phase)

	 1. การดููแลหลัังหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ มีีการ

ค้้นหาสาเหตุุและแนวทางจััดการเมื่่�อเกิิดการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจล้้มเหลว (failure to weaning)9

	 2. การประเมิินความพร้้อมก่่อนการถอดท่่อ

ช่่วยหายใจ  เมื่่�อผู้้�ป่่วยสามารถผ่านเกณฑ์์การประเมิิน

และติิดตามความก้้าวหน้้าขณะหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ

เป็็นระยะเวลา 2 ชั่่ �วโมงแล้้วจึงมีีการพิิจารณาหยุุดใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ12,13,19,20  ซึ่่�งจะต้้องมีีกระบวนการ

เตรีียมความพร้้อมก่่อนถอดท่่อช่่วยหายใจ9

	 3. การดููแลหลัังถอดท่่อช่่วยหายใจ แนวทาง

การป้้องกัันการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำในระยะหลัังหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�สำคััญ ได้้แก่่  

	 	 1) การเฝ้า้ติิดตามหลัังถอดท่่อช่ว่ยหายใจ 

การประเมิินปััญหาและความเสี่่�ยงหลัังหย่่าเครื่�องช่่วย

หายใจให้้ครอบคลุุม และรีีบจััดการแก้้ไขให้้ผู้้�ป่่วยกลัับ

สู่่�ภาวะปกติิ9

	 	 2) การเลืือกใช้้เครื่�องช่ว่ยหายใจชนิดไม่่ใส่่

ท่่อช่่วยหายใจ (non-invasive ventilation: NIV) และ

การให้้ออกซิิเจนด้้วยอััตราการไหลสููงทางจมูก (high-

flow nasal cannula: HFNC) ภายหลัังการถอดท่่อช่่วย

หายใจที่่�เหมาะสมกัับสภาพของผู้้�ป่่วย9 

	 	 3) เกณฑ์์ความล้้มเหลวหลัังการถอดท่่อ

ช่่วยหายใจ ได้้แก่ ่1) อัตัราการหายใจ > 25 BPM ภายใน 

2 ชั่่�วโมง หรืือ > 35 BPM หรืือเพิ่่�มขึ้้�น > 50% นาน > 5 

นาทีี 2) อัตัราการเต้้นของหัวัใจ > 140 BPM หรืือ มีีการ

เปลี่่�ยนแปลง > 20% 3) ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว 

> 130 mmHg หรืือ < 70 mmHg 4) มีีอาการแสดงของ

กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงหรืือเพิ่่�มแรงในการหายใจ  โดยมีี 

SpO
2
 < 90%, PaO

2
 < 80 mmHg เมื่่�อได้้รัับ FiO

2
 > 0.5 

5) มีีภาวะคาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง (PaCO
2
 > 45-50 

mmHg หรืือ > 20% ก่่อนถอดท่่อช่่วยหายใจ และมีี pH 

< 7.33) และ 6) มีีอาการกระวนกระวาย ระดัับความ

รู้้�สึึกเปลี่่�ยนแปลง เหงื่่�อออก เขีียวคล้้ำ ซึ่่�งหากประเมิิน

พบตามเกณฑ์์ดัังกล่่าว จะต้้องมีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำ 

(reintubation)18,22

4. การสนัับสนุุนหรืือแรงเสริิมในการให้้บริิการ 

จััดระบบการพััฒนาคุุณภาพการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ได้้แก่่ 1) ระบบติิดตาม กำกัับ เพื่่�อให้้มีีการปฏิิบััติิตาม
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แนวปฏิิบัตัิอิย่า่งต่อ่เนื่่�อง 2) ระบบบันัทึกึและตรวจสอบ

ข้้อมููลตััวชี้้�วััดที่่�เกี่่�ยวข้้อง จััดทำกราฟเปรีียบเทีียบ

ผลลัพัธ์จ์ากการปฏิบัิัติเิป็น็รายเดืือน เพื่่�อให้้ทีีมรัับทราบ

ความก้้าวหน้้าของการปฏิิบััติิ 3) การติิดตาม ประเมิิน

ความคิิดเห็็น และความต้้องการของทีีมเป็็นระยะ และ 

4) การทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ พร้้อมทั้้�งมีีการ

ปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง12,13,19,20

ทั้้�งนี้้�งานวิิจััยได้้มีีการกำหนดความหมายของ

ความสำเร็จ็ในการหย่า่เครื่่�องช่่วยหายใจแตกต่า่งกันั แต่่

สามารถสรุุปได้้ คืือ ผู้้�ป่่วยต้้องไม่่กลัับมาใช้้เครื่�องช่่วย

หายใจใหม่่ภายใน 48 ชั่่�วโมง9,22 ถึึง 7 วััน18,21 โดยไม่่

เกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจซ้้ำ9 และไม่่มีีความผิิดปกติิของอาการทางคลิินิิก

หรืือผลทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ระบุุการมีีภาวะพร่องการ

ระบายอากาศเรื้้�อรังั (chronic ventilatory insufficiency)18

อภิิปรายผล

คุุณลัักษณะของงานวิิจััยที่่�ศึึกษา 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีปััญหาระบบทาง

เดิินหายใจและมีีโรคร่วม แสดงให้้เห็็นว่าผู้้�ป่่วยพึ่่�งพา

เครื่่�องช่่วยหายใจมีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นผู้้�สููงอายุุมากกว่่า

ผู้้�ป่่วยวััยผู้้�ใหญ่่  โดยที่่�มีีปัญหาระบบทางเดิินหายใจร่วมกัับ

การมีีโรคร่วม สั ัมพัันธ์กัับลาบ๊๊อท และคณะ3 และ

เหลีียว และคณะ4 กล่่าวว่่า แนวโน้้มผู้้�ป่่วยพึ่่�งพาเครื่่�อง

ช่่วยหายใจจะมีีจำนวนมากขึ้้�นทั่่�วโลก โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะโรคร่่วม งานวิิจััยยััง

รายงานว่า ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดใช้้รููปแบบการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจแบบค่่อยเป็็นค่อยไปในการหย่่า ซึ่่�งแสดงให้้

เห็็นว่า ผู้้�ป่่วยมีีปัญหาในระบบทางเดิินหายใจและ

ความสามารถในการทำงานของปอดและถุงุลม สอดคล้้อง

กัับวิิไลวรรณ ทองเจริิญ23 น ำเสนอว่่า กายภาพและ

สรีีรวิิทยาระบบทางเดิินหายใจในผู้้�สููงอายุุมีีการ

เปลี่่�ยนแปลง โดยที่่�ความยืืดหยุ่่�นของเนื้้�อเย่ื่�อปอดลดลง 

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อช่่วยในการหายใจลดลง 

ผนัังทรวงอกแข็็งขึ้้�นทำให้้ขยายตััวได้้น้้อยลง เยื้้�อหุ้้�ม

ปอดแห้้ง การขยายและการหดตััวของปอดลดลง ทำให้้

เกิิดอาการหายใจลำบากได้้ง่่าย

ระยะของการหย่่าเครื่่�อง วยหายใจ 

งานวิิจััยทั้้�งหมดใช้้กระบวนการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุพึ่่�งพาเครื่่�องช่่วย

หายใจที่่�แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ซึ่่�งมีีประเด็็นรายละเอีียด

ที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ระยะ ดัังนี้้� 

	 1. ระยะก่่อนหย่่าเครื่่�อง วยหายใจ (pre-

weaning phase) งานวิิจััยนำเสนอประเด็็นการประเมิิน

ความพร้้อมก่่อนการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจแสดงให้้

เห็็นว่่า ในระยะนี้้�การประเมิินความพร้้อมก่่อนการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจนั้้�นมีีความสำคัญัต่อ่ความสำเร็็จในการ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ หากผู้้�ให้้การดููแลประเมิินพบ

ความผิิดปกติิของอาการทางคลินิิก และระบบต่่างๆ 

แสดงว่า่ผู้้�ป่่วยนั้้�นไม่ม่ีีความพร้้อม และหากทำการแก้้ไข

ปััญหาต่่างๆทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความพร้้อมได้้แล้้วนั้้�น 

ผู้้�ป่่วยก็็จะมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดความสำเร็็จในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ และควรมีีการบริิหารร่่างกายและฝึึก

กล้้ามเนื้้�อหายใจ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้กล้้ามเนื้้�อหายใจมีีความ

แข็็งแรง ก่อให้้เกิิดความพร้้อมในการหย่่าเครื่�องช่่วย

หายใจ สอดคล้้องกับัเอกรัฐั ทองเต็ม็ วาสนา รวยสูงูเนินิ 

และดลวิิวััฒน์์ แสนโสม11 และวิิทตููรเนีียว และคณะ24 

รายงานว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความพร้้อมในการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจมีีโอกาสเกิิดความสำเร็็จในการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีความพร้้อม 

อีีกทั้้�งงานวิิจััยยัังนำเสนอการเลืือกวิิธีีการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ทำให้้

ทราบว่่า ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายที่่�มีีความผิิดปกติิที่่�ต่่างกัันจะ

ต้้องใช้้วิิธีีการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจที่่�แตกต่่างกััน  โดย

คำนึึงถึึงความสามารถในการลดการใช้้ออกซิิเจนจาก

เครื่่�องช่่วยหายใจ การใช้้พลัังงานของผู้้�ป่่วยในการหย่่า

เครื่่�องช่่วยหายใจ และแรงดันัในการช่่วยพยุงุการหายใจ 
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โดยวิธีิีการหย่่าเครื่�องช่ว่ยหายใจที่่�มีีการคงระดัับแรงดััน

บวกต่่อเนื่่�องในทางเดิินหายใจไม่่เหมาะสำหรัับผู้้�ป่่วย

โรคหัวใจ  เน่ื่�องจากการมีีแรงต้้านที่่�มีีผลต่่อการบีีบตััว

ของหััวใจ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัอัมับูลูสิโิน และคณะ25 พบว่า่ 

กลยุุทธ์์ในความสำเร็็จในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

(strategies for successful weaning) ในประเด็น็กลยุทุธ์์

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  (ventilatory strategies) 

ในผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายมีีความแตกต่า่งกันัออกไป ซึ่่�งการใช้้

วิิธีีการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ  (mode of mechanical 

ventilation) ควรพิจิารณาปรับัวิธิีใีห้้เหมาะสมกับัพยาธิิ

สภาพของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

งานวิจิัยัยังันำเสนอประเด็น็การได้้รับัการสนับัสนุนุ

จากหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและแพทย์์เจ้้าของไข้้  แสดงให้้

เห็็นว่่า การได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร เป็็นปััจจััย

ที่่�ทำให้้การปฏิิบััติิของผู้้�ให้้การดููแลในระยะนี้้�บรรลุุ

วััตถุุประสงค์์ และเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีแก่่ผู้้�ป่่วย สอดคล้้อง

กัับจิิตศิิริิ ตัันติิชาติิกุุล และวนิิดา เคนทองดีี26 ที่่�ว่่า การ

มีีผู้้�นำในระดัับหน่่วยงานที่่�เข้้มแข็็ง ให้้ความสำคััญใน

การดำเนิินการและติิดตามงานอย่่างต่อ่เนื่่�องเป็น็บริิบท

ขององค์์กรที่่�มีีส่่วนสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดผลลััทธ์์ที่่�ดีี

2. ระยะหย่่าเครื่่�อง วยหายใจ (weaning phase) 

นำเสนอประเด็น็รูปูแบบการหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจแบบ

ค่่อยเป็็นค่่อยไป  แต่่มีีวิิธีีการในการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจแตกต่่างกัันออกไป แสดงให้้เห็็นว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความผิิดปกติิในระบบที่่�แตกต่่างกััน ควรได้้รัับการหย่่า

เครื่�องช่ว่ยหายใจที่่�มีีวิธิีีที่่�แตกต่่างกััน โดยคำนึึงถึึงความ

เหมาะสมในด้้านสรีีรวิิทยาและพยาธิิสรีีรวิิทยา รวมไป

ถึึงเทคโนโลยีีของเครื่่�องช่่วยหายใจ จึึงจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดความสำเร็็จในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ  และลด

ระยะเวลาการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ  เช่่นเดีียวกับ

อััมบููลสิิโน  และคณะ24 น ำเสนอ การหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจด้้วยวิิธีีต่่างๆ คืือ 1) Progressive reduction in 

the level of assistance of Pressure Support Ventilation 

(PSV) 2) Progressive longer periods of SBT through 

the tube 3) Synchronized Intermittent Mandatory 

Ventilation (SIMV: the patient can breath 

spontaneously between ventilator-delivered breaths) 

4) Neurally Adjusted Ventilatory Assist (NAVA) 

5) Non-invasive mechanical ventilation (NIV) และ 

6) High-flow oxygen (HFO) ที่่�มีีความเหมาะสมกัับ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

นอกจากนี้้�งานวิิจััยนำเสนอประเด็็นการตรวจ

เยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยโดยสหสาขาวิชิาชีีพ การตรวจเยี่่�ยมข้้างเตีียง

อย่า่งใกล้้จากหัวัหน้้าหอผู้้�ป่ว่ย และการออกแบบสิ่่�งแจ้้ง

เตืือน แสดงให้้เห็็นว่่าการตรวจเยี่่�ยมนั้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการดููแลรอบด้้านจากผู้้�เชี่่�ยวชาญในแต่่ละสาขา

วิิชาชีีพ และการตรวจเยี่่�ยมนิิเทศข้้างเตีียงจากหััวหน้้า

หอผู้้�ป่ว่ยยัังช่ว่ยส่่งเสริิมให้้พยาบาลและทีีมตระหนัักถึึง

ความสำคััญ อีีกทั้้�งเป็็นการติิดตามการหย่่าเครื่�องช่่วย

หายใจ  ทำให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยในขณะหย่่าเครื่�องช่่วย

หายใจ  รวมไปถึงการออกแบบสิ่่�งแจ้้งเตืือนยังช่่วยให้้

เกิิดการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับวััชรพัันธ์ 

วงศ์์คํําพัันธ์์27 นำเสนอว่่า ความร่่วมมืือในการปฏิบัิัติงิาน

ร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์กัับพยาบาล ส่ งผลโดยตรงต่่อ

คุณุภาพการดูแูลผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งการได้้รับัความร่ว่มมืือใน

การปฏิิบััติิ การร่่วมออกแบบแนวทางจากสหสาขา

วิิชาชีีพ และการเห็็นชอบกัับการสั่่�งใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 

ช่ว่ยให้้เกิิดการปฏิบิัตัิอิย่่างต่่อเน่ื่�องและมีีประสิทิธิิภาพ

3. ระยะหลัังหย่่าเครื่่�อง วยหายใจ (weaning 

outcome on extubation phase) งานวิิจััยนำเสนอ

ประเด็็นการดููแลหลัังการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ รวมทั้้�ง

การติดิตามการปฏิบัิัติติามแนวปฏิบัิัติ ิเพื่่�อติดิตามความ

สำเร็็จในการหย่่าเครื่�องช่่วยหายใจ และเฝ้้าระวัังภาวะ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจล้้มเหลวและกลัับมาใส่่ท่่อช่่วย

หายใจซ้้ำ สอดคล้้องกัับชลธิิชา กุุลััดนาม เรณูู พุุกบุุญมีี 

และพิิศสมััย อรทััย28 กล่่าวว่า การติิดตามอาการทาง

คลิินิิกอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะหลัังการหย่่าเครื่่�องช่่วย

หายใจตามเกณฑ์์การประเมิินที่่�ชััดเจน ช่่วยให้้พยาบาล

ตััดสิินใจได้้แม่่นยำ หากพบอาการผิิดปกติิ
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ทั้้�งนี้้�งานวิจิัยันำเสนอประเด็็นการนำเสนอผลลััพธ์์

การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ  เพื่่�อรายงานความก้้าวหน้้า 

กระตุ้้�น และตระหนักัให้้เกิดิความร่ว่มมืือในการใช้้แนว

ปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง แสดงให้้เห็็นว่่า การรายงานและ/

หรืือนำเสนอผลลััพธ์์การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจจะช่่วย

ให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความตระหนัักในการใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง สอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะของจิิตศิิริ ิตันติชาติิกุลุ 

และวนิดา เคนทองดีี26 ที่่ �ว่่า องค์์กรพยาบาลสามารถ

ใช้้กระบวนการในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิเป็็นกลยุุทธ์์ใน

การขัับเคลื่่�อนองค์์กรให้้เป็็นองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้� 

เกิดิการพัฒันาแนวทางปฏิบิัตัิใินคลินิิกิที่่�ได้้ผล และเมื่่�อ

ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลมีีการสนัับสนุุนนิิเทศติิดตาม 

ก็็สามารถทำให้้เกิิดการปฏิิบััติิที่่�ต่่อเน่ื่�องมีีมาตรฐาน

อัันจะเป็็นการพััฒนาคุุณภาพที่่�ยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจัยัไปใ

ประโย น์์

ผลลััพธ์์การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

แสดงให้้เห็็นรูปแบบการหย่่าเครื่�องช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่ว่ย

ผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สูงูอายุพุึ่่�งพาเครื่่�องช่ว่ยหายใจซึ่่�งได้้มาจาก

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เนื่่�องจากรููปแบบการหย่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจที่่�เหมืือนกัน แต่่มีีวิิธีีการหย่่าที่่�แตกต่่างกััน 

อัันส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถลดระยะเวลาการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ และส่่งเสริิมความสำเร็็จในการหย่่าเครื่�อง

ช่่วยหายใจที่่�มีีผลลััพธ์์แตกต่่างกัันตามวิิธีี และประเภท

ของผู้้�ป่ว่ย ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึเสนอแนะให้้นำรูปูแบบ วิธิีกีาร

เหล่่านี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการสร้้างแนวปฏิบัิัติติามบริิบท

นั้้�น   และศึกึษาวิิจัยัเพิ่่�มเติมิ เพ่ื่�อศึกึษาถึึงความเหมาะสม

และความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ต่่อไป
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